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Lesiones polipoides en intestino delgado
Sandra Hermana, Fernando Val Bernal
Figura 1. Imagen macroscópica de las lesiones polipoi-
des observadas en la mucosa intestinal.
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HISTORIA CLÍNICA
VARÓN de 50 años con antecedentes deexposición al asbesto, fumador, bebedor, e
historia de tuberculosis en su juventud. Ingresa
por derrame pleural derecho sin evidencia de masa
pulmonar. Muestra una placa pleural anterior y
engrosamiento pleural posterior. En la autopsia se
observan lesiones polipoides en la mucosa de todo
el intestino delgado.
DIAGNÓSTICO Y COMENTARIOS
- Múltiples pólipos metastásicos por adenocarci-
noma pobremente diferenciado de pulmón dere-
cho.
En la autopsia encontramos la existencia de una
masa central pulmonar derecha dependiente del
bronquio principal (que no se evidenció en vida
del paciente, a pesar de la realización de un TAC
torácico), y un derrame pleural derecho recidivante
(líquido pleural con informe anatomopatológico
sugestivo de adenocarcinoma).
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Figura 2. Imagen microscópica de la mucosa tumoral.
La gran afectación metastásica de la práctica
totalidad del intestino, así como la presentación
polipoide submucosa nos hizo ampliar el estudio
inmunohistoquímico para descartar la presencia
de otro origen añadido. Sin embargo el resultado
obtenido (TTF-1 +, CEA - ,CK 7 +, CK 19, CK
20 - ) sigue señalando el origen primario como
pulmonar.
Los carcinomas metastáticos en intestino del-
gado son mas frecuentes que los primarios. El
origen puede ser múltiple: piel, pulmon, mama
y colon son los más frecuentes. La forma puede
ser de masas intramurales, que forman nódulos
submucosos o placas, o estructuras polipoides o
sesiles.
REFERENCIAS
[1] De Castro CA, Dockerty MB, Mayo CW. Metastatic
tumors of the small intestine. Surg Ginecol Obstet 1957;
105: 159-165.
[2] Odze RD. Surgical Pathology of the CI tract, liver, biliary
tract, and pancreas. 2004. Ed. Saunders. Ch18.
REA::EJAUTOPSY 2013, 11:1-2 - CASOS CLÍNICOS 2
Figura 3. Detalle de la imagen anterior a mayor aumento.
Figura 4. Detalle de las células tumorales.
Figura 5. Tinción inmunohistoquímica para TTF-1.
